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PREFÁCIO

A publicação desse livro retrata a realização de um desejo que vem sendo amadurecido 
há pelo menos cinco anos. Em 2015 nasce o Núcleo e Pesquisas em saúde da Mulher 
(NEPESM), vinculado ao Departamento de Fisioterapia e Reabilitação da Universidade 
Federal de Santa Maria (UFSM). Com o desejo de aprender cada vez mais, com base 
no compartilhamento de experiências, conhecimentos e estudos, o NEPESM vem 
desenvolvendo ações no âmbito da pesquisa e extensão e congrega entre seus membros 
profissionais, docentes, estudantes de graduação e pós-graduação, bem como estabelece 
parcerias com demais grupos de estudo do Estado do Rio Grande do Sul.

A organização dessa obra tem em sua gênese a linha do tempo que o NEPESM vem 
realizando no sentido de colaborar com a produção do conhecimento e a compreensão 
das questões relativas à saúde da mulher, especialmente na área da oncologia. Acredita-
se, ainda, que o livro representa a oportunidade e realização de uma conquista que trás 
consigo o cotidiano de quem reflete, estuda, planeja e efetiva ações em saúde oncológica 
partindo da premissa de que aquilo que se produz calcado na ética e nos valores da ciência 
e do compromisso social precisa ser difundido e socializado com todos.

Hedioneia Maria Foletto Pivetta



APRESENTAÇÃO

Apresentar a obra que coaduna os estudos e ações realizadas no campo de 
conhecimento da saúde da mulher e da oncologia impõe a necessidade de rememorar a 
caminhada que, embora curta, carrega consigo a intensidade da vida que acontece nas 
universidades do Brasil, aqui, remete-se a Universidade Federal de Santa Maria e demais 
Instituições parceiras dessa trajetória. No descortinar das atividades docentes, emergem 
ações que iniciam com a docência em saúde e avançam para a pesquisa e a extensão. 
Como um elo sem início, meio ou fim, o entrelaçamento dessas três dimensões do mundo 
acadêmico instiga a muitos questionamentos, indagações, reflexões e estudo.

Não obstante a inevitável indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensão, 
acredita-se que nenhum passo dado nessas entrelinhas está desvinculado do outro, uma 
vez que o ensino carece de informação que nasce da ciência, que se vincula com a vida 
cotidiana que tem sua vivência plena nas ações de extensão, e que retorna para o ensino. 
Assim, passar de consumidor a produtor de conhecimentos em uma via de dupla mão 
torna-se apenas uma consequência natural e prazerosa da jornada universitária.

Esse livro trata de uma temática em relevo na contemporaneidade e que tem assumido 
índices alarmantes tanto no contexto científico quanto empírico, as neoplasias. As altas 
taxas de prevalência e incidência do câncer, bem como as repercussões avassaladoras 
que o tratamento dessa patologia deixa para o indivíduo, família e comunidade alerta para 
a necessidade de se pensar na preservação da vida e na redução dos danos derivados do 
tratamento como um todo. Indiferentemente de qual seja o espectro que envolve a doença 
em si, propõe-se dialogar com os pares sobre a precisão da redução da morbimortalidade 
e melhora da qualidade de vida.

Diante disso, essa obra representa uma coletânea de artigos originais produzidos 
a partir da vivência no ensino e na extensão que originaram produtos que atendem as 
prerrogativas legais para que os resultados ascendam para o público de interesse. Os 
artigos científicos que compõem os dois capítulos, 1 e 2 da obra derivam das ações 
realizadas pelo NEPESM e suas parcerias e que retratam a congregação das três 
dimensões do mundo universitário ensino-pesquisa-extensão. Vinculam-se as produções 
ora apresentadas ao projeto de extensão “Atenção Fisioterapêutica à Mulher Climatérica: 
Aspectos de uroginecologia e oncologia mamária” (registro SIE nº 037948) que vem sendo 
desenvolvido desde setembro de 2014.

Destaca-se que coube aos organizadores desse livro reunir estudos que refletem a 
proposição das ações desenvolvidas desde 2014 e que resultou no arranjo que pode ser 
verificado na sequência de artigos apresentados. O capítulo 1 trás os estudos produzidos 
a partir das ações desenvolvidas1 com os colaboradores das ações de ensino e da 

1. Algumas coletas de dados foram realizadas em laboratórios de instituições parceiras da UFSM por necessidade de 
equipamentos especiais indisponíveis nos locais mencionados onde ocorreram as ações em saúde.



extensão que ocorrem no Ambulatório de Fisioterapia do Hospital Universitário de Santa 
Maria (HUSM) e Centro de Referência em Saúde do Trabalhador (CEREST), como dito 
anteriormente.

Espera-se que essa obra venha a contribuir com o olhar dos profissionais da saúde 
sobre a abordagem do paciente oncológico como um todo na busca pela qualidade e 
integralidade da atenção e, sobretudo, na melhoria das condições de vida dos mesmos no 
que tange a competência técnica produzida pelo estudo e pela produção do conhecimento 
traduzida no cuidado afetuoso e irrestrito daqueles que cuidam.
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RESUMO: Objetivo: Reconhecer as peculiaridades 
da população feminina com câncer de mama, 
caracterizando aspectos sócio-demográfico, 
reprodutivo, de diagnóstico e tratamento, em um 
município do Sul do Brasil. Materiais e métodos: 
Estudo transversal, retrospectivo e analítico. A 
coleta dos dados foi realizada de agosto de 2013 
a janeiro de 2015, referente aos atendimentos 
do período de 2008 a 2014, no ambulatório de 
saúde da mulher e de mastologia do Hospital 
Universitário do Município. Resultados: 
Revisados 475 prontuários, avaliados de forma 
descritiva e analítica. Os resultados mostraram 
como principais características: mulheres de cor 
branca, casadas, média de idade no momento 
do diagnóstico de 56,6 anos, idade média da 
menarca 12,96 anos, da menopausa 47,72 anos. 
Mamografia a principal forma de diagnóstico e a 
cirurgia conservadora prevaleceu em relação à 
mastectomia. Conclusão: Os resultados foram 
ao encontro dos achados em outros estudos, 
entretanto, menarca precoce e menopausa tardia 
não constituíram características significativas 
em mulheres com câncer de mama na amostra 
estudada.
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da mama; 
Mulheres; Características da População.

1 | 	INTRODUÇÃO

O câncer (CA) de mama está entre 
as neoplasias malignas mais incidentes no 
gênero feminino, apresentando altas taxas de 
mortalidade, o que se deve, pelo menos em 
parte, aos diagnósticos em estágios avançados 
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(BARRETO; MENDES; THULER, 2012). Estimativas do Instituto Nacional do Câncer – INCA 
apontam que na Região Sul do Brasil, o CA de mama terá cerca de 11.440 (19,16%) novos 
casos, sendo o Rio Grande do Sul (RS) responsável por quase metade destes, com uma 
incidência estimada de 5.110 casos (INCA, 2017). De acordo com a Sociedade Brasileira 
de Mastologia– SBM, mesmo os tumores invasivos (quando invadem a membrana basal da 
célula) podem ser curados se o diagnóstico for estabelecido em fase precoce (SBM, 2015).

Campanhas e ações estratégicas têm sido constantemente lançadas pelos órgãos 
governamentais, alertando para a importância de o CA de mama ser detectado em estágios 
iniciais, angariando, assim, melhores fatores prognósticos, preditivos e perspectivas de 
reabilitação. O INCA prevê nas suas estratégias de redução da morbi-mortalidade, a 
realização de exames clínicos e de imagem que possam contribuir para a detecção precoce 
da doença (INCA, 2007).

São conhecidos alguns fatores de risco para o desenvolvimento do CA de mama, 
que devem ser observados e monitorados. Na prática de atenção à saúde da mulher, no 
entanto, esses fatores são pouco enfatizados e trabalhados nas ações preventivas. Nesse 
intento, identificar estes fatores de risco na população feminina com diagnóstico de CA de 
mama, em determinada região, é de extrema importância. A observação das peculiaridades 
inerentes a cada região – especialmente em um país continental como o Brasil, pode guiar 
condutas que busquem o diagnóstico precoce da doença (BATISTAN et al.,2011).

Mediante o exposto, considerando-se o número expressivo de casos de CA de mama, 
e o impacto do diagnóstico precoce nos seus desfechos – especialmente a possibilidade 
de redução da morbi-mortalidade, realizou-se um estudo retrospectivo com o objetivo de 
identificar os fatores de risco mais prevalentes em mulheres com CA de mama na nossa 
região. Desta forma, torna-se possível o planejamento e desenvolvimento de estratégias 
preventivas da doença.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

Estudo secundário transversal quantitativo retrospectivo, realizado durante agosto de 
2013 a janeiro de 2015 mediante a pesquisa em prontuários dos anos de 2008 a 2014 de 
mulheres com CA de mama residentes em Santa Maria, RS. A coleta de dados aconteceu 
nos dois locais de referência para o tratamento do CA de mama do município de Santa 
Maria, RS, sendo: 1- Ambulatório de saúde da mulher, serviço de mastologia municipal, 
referência para as Unidades Básicas de Saúde (UBS) do Município, quando diagnosticadas 
alterações da mama pelos profissionais de saúde; 2 - Hospital Universitário de Santa Maria 
(HUSM) considerado um hospital de alta complexidade que conta com o CACON (Centro 
de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia). Quando a mesma pessoa apresentou 
o prontuário nos dois locais de coleta, foram tabuladas as informações do registro mais 
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completo. Quanto aos critérios de inclusão e exclusão, elencou-se para o estudo prontuários 
de mulheres com diagnóstico confirmado de CA de mama e que residiam no município de 
Santa Maria, RS, e, foram excluídos prontuários inconclusivos para a neoplasia mamária.

Os dados coletados nos prontuários foram transcritos para um questionário elaborado 
pelos pesquisadores, composto por questões abertas e fechadas, que contemplam: o perfil 
sociodemográfico (idade, cor, situação conjugal, escolaridade), a história ginecológica e 
obstétrica da paciente (número de gestações, idade da menarca e menopausa, tempo de 
amamentação), bem como dados referentes ao diagnóstico e tratamento do CA de mama 
(exames realizados, tipo de tratamento e o seguimento).

Após revisão e codificação, os dados dos questionários foram digitados no programa 
Excel 2007, bem como foram realizadas análises de monitoramento durante este processo. 
Terminada a coleta e tabulação dos dados, iniciou-se o processo de análise de estatística 
descritiva. 

A pesquisa encontra-se registrada no Comitê de Ética da Universidade Federal de 
Santa Maria, número de registro CAAE: 3491513.5.0000.5346 e Número do Parecer: 
370.708.

Em todas as etapas do projeto foi resguardado o sigilo e anonimato dos dados, sendo 
que em nenhum momento será revelado e divulgado o nome da mulher com diagnóstico 
de CA de mama. O nome das pesquisadas foi utilizado somente para averiguar se a 
mesma mulher não estava em tratamento nos dois locais de realização da pesquisa, 
evitando duplicidade das informações. Todas as etapas da pesquisa estão de acordo com 
a Resolução 196/96 e 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde em Ética e Pesquisa 
com Seres Humanos (CNS, 1993; CNS, 2012). A presente resolução incorpora, sob a 
ótica do indivíduo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, não 
maleficência, beneficência, justiça e equidade, dentre outros, e visa assegurar os direitos 
e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, à comunidade científica e ao 
Estado. 

3 | 	RESULTADOS

Esse estudo avaliou 475 prontuários, destes, 211 foram oriundos do Serviço Municipal 
de Mastologia e 264 do Hospital Universitário do Município investigado. Os resultados 
apresentados são referentes as informações encontradas nos prontuários, sendo os 
respectivos percentuais relativos ao número de prontuários em que foi possível identificar 
determinada informação no momento da coleta dos dados. A mulher mais jovem tinha 21 
anos e a mais senil 95 anos no momento do diagnóstico, enquanto a média de idade foi de 
56,6±12,91 anos. 

Quanto aos dados sociodemográficos, em relação a cor, a branca foi a mais relatada 
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nos prontuários com percentual relativo de 89,3%, seguido de preta 8,2% e parda 2,6%. 
Sobre a situação conjugal, 56,9% estavam registradas como casadas, 17,7% viúvas, 14,7% 
solteiras e 10,8% separadas. Já em relação à escolaridade, 30,4% das mulheres possuíam 
ensino fundamental incompleto e 26,1% ensino fundamental completo sem iniciar o ensino 
médio, 4,3% iniciaram o ensino médio, porém não completaram e 15,9% completaram 
o ensino médio e não iniciaram graduação, 7,2% iniciaram o ensino superior mas não 
concluíram e 15,9% das mulheres completaram o ensino superior.

Em relação as características reprodutivas destas mulheres 40 (10,8%) delas eram 
nulíparas e 332 (89,2%) tiveram pelo menos um filho. Quanto a amamentação, 16 (7,2%) 
mães não amamentaram e 206 (92,8%) amamentaram, no prontuário das demais mulheres 
investigadas não foram encontradas essas informações. As informações coletadas 
referentes às características reprodutivas estão apresentadas na Tabela 1.

Características reprodutivas Média ± DP

Nº de gestações 2,75 ± 2,02

Menarca (anos) 12,96 ± 1,6

Menopausa (anos) 47,72 ± 6,11

Tempo de aleitamento (meses) 8,66 ± 13,89

Tabela 1 – Características reprodutivas de mulheres com diagnóstico de CA de mama.

DP (Desvio Padrão).

Em relação aos métodos diagnósticos, o exame de imagem mais utilizado foi a 
mamografia e para confirmação diagnóstica – o exame histológico, através da core biopsy. 
Os dados estão apresentados na Tabela 2. Os resultados quanto ao tipo de tratamento 
cirúrgico realizado estão apresentados na Tabela 3. As informações quanto ao número de 
mulheres que fizeram tratamento quimioterápico e/ou radioterápico, na Tabela 4.
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Variáveis n %

Autoexame de mamas 37 7,79

Exame clínico de mamas 129 27,16

Momografia 310 65,26

Ultrassom 213 44,84

Citológico* 180 37,89

Core biopsy 221 46,53

Biopsia a céu aberto 34 7,16

Não informado** 32 6,74

* Citológico por meio de punção aspirativa com agulha fina.

Tabela 2 – Exames realizados pelas mulheres para identificar o diagnóstico de CA de mama 
(valores em percentual relativo). 

Variáveis n %

Mastectomia simples 101 21,26

Mastectomia Radical modificada 111 23,37

Cirurgia Conservadora 125 26,32

Tumerectomia ou Lumpectomia 5 1,05

Remoção de Linfonodo Sentinela 20 4,21

Tabela 3 – Tipo de tratamento cirúrgico realizado após o diagnóstico. 

Variáveis n %

Hormonioterapia 192 40,42

Quimioterapia 291 61,26

Radioterapia 153 32,21

Tabela 4 – Número de mulheres que realizaram Quimioterapia e Radioterapia.

Ainda em relação ao tratamento, 121(25,47%), utilizou outras formas de tratamentos, 
83(17,47%) das mulheres realizou somente a consulta de rotina, e ocorreram 19(4%) óbitos.
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4 | 	DISCUSSÃO

A pesquisa permite inferir que as características sociodemográficas da população 
investigada vai ao encontro dos achados de outros estudos. A raça branca foi a mais 
encontrada em nossa pesquisa, assim como no estudo que caracterizou o perfil 
epidemiológico das pacientes diagnosticados com CA de mama no Hospital Pompéia de 
Caxias do Sul em que 92,7% das mulheres eram brancas (DUGNO et al., 2014). Outra 
pesquisa realizada no Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (RS) com 204 mulheres 
(sendo 102 com a neoplasia mamária) na qual foi avaliada a associação dos fatores 
socioeconômicos e características reprodutivas, também concluiu que a maioria das 
mulheres com CA de mama (86%) eram brancas (LAUTER et al., 2014).

Acredita-se que a incidência de CA de mama em mulheres brancas identificada por 
estes estudos esteja relacionada ao fato de que os mesmos foram realizados na região sul 
do País, região esta, que segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE 
tem uma distribuição percentual maior (78,5%) da raça branca (IBGE, 2010).

Pesquisa realizada em Vitória (ES) que investigou o perfil de pacientes com CA de 
mama e sua associação entre as variáveis sociodemográficas, identificou que 53% das 
mulheres eram pardas (SILVA, 2009), achado que reforça a importância da regionalidade 
e as origens étnicas nas estimativas encontradas para a cor da pele (VIEIRA et al., 2012). 
Em relação a situação conjugal, o registro casada foi o mais encontrado, cerca de 56,9% 
das mulheres, assim como em outros estudos realizados com mulheres que receberam 
o diagnóstico de CA de mama, em que 58,6%,se auto referiram casadas (DUGNO et al., 
2014), porém o estado civil também não é necessariamente considerado fator de risco para 
surgimento deste CA (VIEIRA et al., 2012).

Quanto a escolaridade, 30,4% das mulheres relatam ter o ensino fundamental 
incompleto, o que indica a baixa escolaridade. No estudo realizado na região Centro-
Oeste do Brasil sobre CA de mama avançado, 58,3% das mulheres tinham o ensino 
fundamental incompleto (OSHIRO et al., 2014). Já no estudo realizado na Amazônia sobre 
perfil demográfico e fatores de risco em mulheres com CA de mama, 50% possuíam o 
ensino médio (PENHA et al., 2013). Estes estudos nos remetem a questão de que o grau 
de escolaridade pode estabelecer que mulheres analfabetas e com 1º grau tinham risco 
maior de ir a óbito em relação as mulheres que haviam cursado ensino superior, porque as 
mulheres com maior escolaridade realizavam exames clínicos das mamas e tinham uma 
frequência maior na realização de mamografias (SCHENEIDER; D’ORSI, 2009).

A idade corresponde ao principal fator de risco para o desenvolvimento do CA de mama 
na maioria das mulheres, sendo aproximadamente 85% dos novos casos encontrados em 
mulheres acima dos 50 anos (STEIN et al., 2009). Em nosso estudo, a média de idade no 
momento do diagnóstico foi de 56,6 anos, tais achados corroboram com dados encontrados 
por Renck et al.(2014) e divergem dos resultados encontrados por Silva e Riul (2011) em 
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que a média de idade das mulheres analisadas era abaixo dos 50 anos.
A incidência de CA de mama na faixa etária dos 50-60 anos é elevada, e isso ressalta 

a necessidade dos exames mamográficos a partir dos 50 anos. A iniciativa do Brasil sobre 
a necessidade de realização de exame mamográfico a partir dos 40 anos, foi assegurada 
pela Lei 11.664/08, e ainda delega que, quando for necessário devem ser indicados os 
serviços de maior complexidade, para realizar a complementação diagnóstica, o tratamento 
e o pós-tratamento (BRASIL, 2008).

O World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research(2010) 
apontam a amamentação como um fator de proteção convincente para o CA de mama 
em virtude da menor exposição aos hormônios sexuais endógenos durante a amenorréia 
que acompanha a lactação. Entretanto, ainda não há um consenso sobre o tempo de 
amamentação para que haja de fato essa proteção (INUMARU; SILVEIRA; NAVAES, 
2011). Em nosso estudo 206 (92,8%) mulheres amamentaram por pelo menos 8 meses, 
16 (7,2%) mulheres não amamentaram, e nos demais prontuários das mulheres não 
foram encontrados registros que contemplassem essa informação. Estudo realizado no 
Sul do Brasil identificou que o tempo de amamentação tem propriedades associativas na 
presença da doença, pois 84% das mulheres que não amamentaram ou que amamentaram 
por no máximo 5 meses, tinham chance maior de desenvolver o CA de mama (FELDEN; 
FIGUEIREDO, 2011).

As características reprodutivas investigadas foram paridade, idade da menarca e 
idade da menopausa. Verificou-se que 40 (10,8%) mulheres eram nulíparas. Estudo na 
Amazônia verificou que não houve casos de nuliparidade (PENHA et al., 2013), sendo que 
no estudo sobre a epidemiologia do CA em mulheres do sul do Brasil, das 105 pesquisadas, 
19 (18,1%) eram nulíparas (OLIVEIRA et al., 2009). Mesmo sendo nulíparas, esta condição 
não se constitui em fator isolado para o desenvolvimento do CA de mama, ou seja, outros 
fatores podem estar associados para o desenvolvimento da doença, entre eles o fator 
hereditário e ambientais.

A média de idade da menarca apresentada pelas mulheres no estudo foi de 12,96 
anos, e menopausa de 47,72 anos, corroborando com estudo realizado em Maringá, no 
Paraná, em que a menarca ocorreu próxima aos 13 anos, e a menopausa na média de 
47 anos (MATTOS; PELLOSO; CARVALHO, 2010), outro estudo do sul do Brasil também 
identificou a menarca em mulheres com idade acima de 11 anos, e que entraram na 
menopausa com idade inferior aos 49 anos (ANJOS; ALAYALA; HOFELMANN, 2012). 
Segundo o INCA (2017), as mulheres que apresentam história de menarca precoce (idade 
inferior que 12 anos), menopausa tardia (após 50 anos), e nuliparidade tem risco elevado 
de desenvolver CA de mama. 

As alterações que ocorrem no corpo da mulher ao longo de seu ciclo de vida levam 
à necessidade de conhecimento e percepção corporal, além disso, o incentivo ao toque 
através do autoexame nas próprias mamas é importante. Na pesquisa em questão 37 
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(7,79%) das mulheres realizou o autoexame das mamas, o que mostra um baixo número de 
mulheres que toca seu corpo afim de examinar e reconhecê-lo sistematicamente. No estudo 
de Rezende et al. (2009) a primeira lesão foi detectada pela própria paciente, 69(66,3%) 
mulheres foram em busca de esclarecimentos, e 43(41,3%) das pacientes afirmaram que 
realizavam o autoexame das mamas regularmente. No estudo de Soares et al. (2012), o 
autoexame das mamas não era realizado por 228 (79,2%) mulheres e somente 60 (20,8%) 
realizavam. Estas pesquisas esclarecem que a realização do autoexame pode servir de 
auxílio para iniciar uma investigação quanto ao diagnóstico do CA de mama. 

Para o INCA (2017), a recomendação é que o exame das mamas realizado pela mulher 
esteja entre as ações de educação para a saúde, na forma de conhecer o seu próprio corpo, 
não estimulando o autoexame das mamas isoladamente como um dos métodos únicos 
para a detecção precoce do CA de mama. Sugere também que pode trazer consequências 
negativas, como por exemplo, maior número de biópsias, impacto psicológico negativo nos 
exames falsamente positivos, entre outros. Com isso, o exame das mamas realizado pela 
própria mulher não substitui o exame físico efetuado pelo profissional de saúde que tenha 
qualificação para essa função.

Mesmo realizando o autoexame, outros exames irão averiguar se há alguma doença 
instalada ou não na região das mamas, e a mamografia é considerada um dos principais 
exames de detecção para investigar o CA de mama. Na nossa pesquisa, a mamografia foi 
realizada por 310 (65,26%) mulheres, e o Ultrassom por 213 (44,84%) mulheres, sendo que 
algumas realizaram mais de um exame, dados estes, contraditórios ao estudo realizado 
no estado de Minas Gerais, em que 170 (59%) das mulheres não realizou mamografia 
(SOARES et al., 2012).

Além dos exames considerados básicos, o Core biopsy foi realizado para identificar 
o tipo histológico do tumor, sendo que 221 (46,53%) das mulheres foram submetidas a 
este procedimento que é utilizado pela fidedignidade do diagnóstico histológico. Estudo 
realizado em Curitiba com pacientes com CA de mama, submetidas ao tratamento cirúrgico 
com mastectomia radical modificada ou cirurgia conservadora, foi utilizada como técnica 
preferencial a core biopsy, tanto em pacientes com anormalidades mamográficas suspeitas 
ou massas mamárias palpáveis (GALHARDO et al., 2012). Essa técnica vem sendo 
empregada para o diagnóstico definitivo desde meados de 1990.

A cirurgia conservadora foi a principal cirurgia realizada em 125 (26,32%) mulheres, 
seguido da mastectomia radical modificada em 111 (23,37%) mulheres. No estudo sobre o 
perfil do CA em mulheres jovens, os autores verificaram que o procedimento realizado foi a 
mastectomia radical modificada em 85 (63,1%) mulheres, seguida da cirurgia conservadora 
associada à linfadenectomia axilar total, em 44 (32,6%) mulheres (CRIPPA et al., 2003). As 
técnicas utilizadas são definidas conforme a particularidade de cada paciente, buscando 
sempre a técnica de maior conveniência para o estado de saúde que a mulher se encontra.

Após a investigação, quando se tem o local, o tipo e a extensão do CA é iniciado o 
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tratamento para o CA de mama, que teve avanços com o passar das décadas, e terapias 
coadjuvantes têm sido utilizadas em associação com os procedimentos cirúrgicos, dentre 
estas destacamos neste estudo o seguimento através da radioterapia e da quimioterapia, e 
posteriormente a hormonioterapia, que objetivam erradicar, reduzir e prevenir a recorrência 
da doença no local.

Na pesquisa em questão, 291 (61,26%) mulheres realizaram quimioterapia, 
153 (32,21%) fizeram radioterapia, e 192 (40,42%) utilizaram como tratamento a 
hormonioterapia. Em estudo do sul do Brasil, foi identificado que 153 (60,7%) das pacientes 
realizaram a radioterapia pós-operatória, e 141 (56%) a quimioterapia adjuvante (MORAES 
et al., 2012). Já no estudo do Norte de Minas Gerais, 221 (76,7%) mulheres realizaram 
a quimioterapia e 67 (23,3%) não realizaram a quimioterapia, em relação a radioterapia 
254(88,2%) realizaram, e 34 (11,8%) não realizaram, e o seguimento com a hormonioterapia 
foi realizado por 163 (56,6%) mulheres (SOARES et al., 2012).

A média de idade de 56,6 anos, a cor branca autodeclarada e o estado civil casada 
foram as características sociodemográficas encontradas na população estudada. Quanto 
as características reprodutivas, a idade média para menarca precoce, para menopausa 
tardia, assim como, primeira gestação não são condizentes como fatores de risco para o 
desenvolvimento da doença conforme retrata a literatura.

A incidência em mulheres brancas se destaca no estudo devido a pesquisa ser 
na região Sul, porque há predomínio da regionalidade na população e influencia na 
caracterização da amostra.

O rastreamento com mamografia e a confirmação histológica através da punção com 
agulha grossa (core biopsy) foram os métodos mais utilizados na população pesquisada. 
Como tratamento cirúrgico, a cirurgia conservadora prevaleceu ligeiramente sobre a 
mastectomia em número absoluto. Na complementação do tratamento oncológico, uma 
parcela significativa recebeu hormonioterapia.

A população do estudo chamou a atenção pela baixa escolaridade, e isso nos leva 
a interpretar que a dificuldade em realizar o autoexame, pode ser em função de não 
compreender o modo, a forma de como o exame deve ser realizado, além de não ter 
condições financeiras em muitos casos para buscar auxílios com a finalidade de investigar 
as alterações que foram percebidas/encontradas.

As limitações do estudo estão na escassez de informações contidas nos registros 
dos prontuários, não sendo possível identificar dados relevantes para a temática como 
tempo de aleitamento materno, paridade, histórico familiar, entre outros. Devido também a 
ausência de informatização dos registros/prontuários nos serviços investigados, dificultando 
o acesso a estas informações.
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5 | 	CONCLUSÃO

Cabe ressaltar a relevância dessa pesquisa, na medida em que contribui para a 
identificação das características das mulheres com CA de mama em Santa Maria, pois essas 
informações possibilitam o reconhecimento de elementos peculiares da população assistida 
no Município. Estes dados constituem-se em subsídios para a elaboração de estratégias 
de detecção precoce do CA de mama principalmente em grupos populacionais com as 
características apresentadas no estudo. Isso torna possível, intervenções contextualizadas, 
efetivas que podem prevenir a necessidade de tratamentos mais invasivos e mutiladores.
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